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SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD
|_| SOLICITA COMPATIBILIDAD PARA ACTIVIDADES PÚBLICAS DESCRITAS EN LOS APARTADOS A Y B.
|_| SOLICITA COMPATIBILIDAD PARA ACTIVIDAD PRIVADA (artículo 14 de la Ley 53/1984), cumplimentando los apartados A y C.
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	DATOS DE LA ACTIVIDAD PRIVADA PARA LA QUE SOLICITA COMPATIBILIDAD
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	OTRAS ACTIVIDADES

	¿TIENE ALGUNA OTRA ACTIVIDAD O PUESTO DE TRABAJO EN EL SECTOR PRIVADO?
	¿CESA EN ELLA?
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En relación con lo establecido en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Públicas, la persona abajo firmante, DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y SOLICITA la concesión de compatibilidad.
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